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Abstrakt
Hyrje: Infeksionet e traktit urinar janë procese inflamatore të lokalizuara në cilëndo qoftë pjesë të
traktit urinar dhe janë shenjë e kolonizimit të baktereve. Këto infkesione zënë vendin e dytë për
nga shpeshtësia në raport me infeksionet e sistemeve të tjera të organizmit. Ato arrijnë në më
shumë se shtatë milionë vizita mjekësore dhe rëndojnë më shumë se një milionë pranime spitalore
vjetore në SHBA.

Qëllimi: Punimi im ka si objektiv studimin dhe shpejgimin e kujdesit infermieror te pacientet me
infeksione në traktin urinar. Qëllimi i punimit të kësaj teme është zgjerimi i njohurive lidhur me
infeksionet e traktit urinar, duke përfshirë këtu: epidemilogjin, infeksionet e traktit urinar,
etiologjin, patogjenezen, manifestimet klinike, parandalimin.

Metodologjia: Gjatë këtij studimi do të përdorë metoda të avancuara shkencore dhe hulumtuese
të shoqëruara me të dhëna të mjaftueshme. Metodat e përdorura për të arritur deri tek qëllimet e
parashtruara më lartë janë të ndryshme dhe të kombinuara, janë përdorur metoda deskriptive,
metoda deduktive dhe metoda komparative në mënyrë që të arrihet caku i dëshiruar. Punimi fillon
me një hyrje të përgjithshme mbi sistemin urinar duke treguar më detajisht për anatomin e sistemit
urinar, pastaj vazhdojm me infeksionet ne sistemin e traktit urinar, në kapitullin e katër tregohët
për kujdesin infermieror ndaj pacientëve me sëmundje të tilla dhe në fund kam paraqitur rastin e
studimit.Në pjesën e fundit kemi paraqitur të dhënat statistikore mbi numrin e pacientëve të
diagnostifikuar me infeksione ne traktin urinar në spitalin e Vushtrrisë në repartin e urologjisë.
Ato janë analizuar në bazë të moshës dhe gjinisë.

Përfundim: Në bazë të hulumtimeve të bëra në spitalin e Vushtrrisë mund të them se infeksionet
urinare si në çdo spital tjetër, edhe tek ne zënë një numër të konsiderueshëm të pranimeve spitalore,
të cilat kërkojnë një kujdes të veçantë dhe specifik, si në trajtimin ashtu edhe në parandalimin e
komplikimeve.

Fjalët kyçe: Infeksion, trakti urinar, Vushtri.
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1. Hyrje
Infeksionet e traktit urinar janë të shpeshta, shkaktojnë dhimbje dhe me raste janë kërcënuese për
jetën. Infeksionet mund të përhapen në pjesë të caktuara ose në të gjithë traktin urinar dhe në raste
më të rralla mund të prekin edhe indet perinefrike. Infeksionet e traktit urinar ndahen në dy kategori
anatomike të përgjithshme: në infeksione të traktit të poshtëm (uretriti dhe cistiti) dhe ne infeksione
të traktit të sipërm (pielonefriti akut, prostatiti, abceset perinefrike dhe intrarenale). Shumë
mikroorganizma mund të infektojnë traktin urinar por pjesën më të madhe të rasteve shkaktarët
më të shpeshtë janë: Bacilet gram negative (Escherichia Coli që shkakton 80% të infeksioneve
akute, Proteus Klebsiella, Enterobakteriet, Pseudomonas).

Në pjesën më të madhe të ITU-ve bakteriet futen në fshikëzën e urinës nga uretra. Këto janë
infeksione që mund të prekin cdo pjesë të aparatit urinar: veshkën, ureterin, fshikëzën e urinës,
apo uretren. Shumica e infeksioneve prekin pjesën e poshtme të aparatit urinar dmth fshikëzën dhe
uretren. Të gjithë njerëzit janë të rrezikuar për tu prekur nga infeksionet e rrugëve urinare.
Gratë preken me shpeshë sesa burrat por më të rrezikuar janë ata pacientë që kanë anomali të
lindura të veshkës, si polistoza renale, që kanë gurë në aparatin urinar, anomali të kanaleve urinare,
ureter shumë të përdredhur. Por mund te preken dhe njerëz me rezistencë të ulët, sidomos ata që
përdorin citostatikë, kortizonikë, pacientë me infeksione gjinekologjike, diabetikët numri i të
cilëve vjen në rritje. Në të njëjtën kohë dhe ndërhyrjet kirurgjikale që përdorin kateter, të
paralizuarit që nuk arrijnë të bëjnë zbrazjen e fshikëzës dhe personat që nuk tregohen shumë të
kujdesshëm në higjienën personale kane predispozitë per ITU.

Infeksionet urinare zënë vendin e dytë pas atyre të traktit respirator për sa i përket shpeshtësisë.
Femrat ka një risk më të madh sesa burrat për të zhvilluar infeksion urinar. Infeksionet urinare tek
fëmijët e vegjël janë kambanë alarmi, sepse mund të jenë shprehje e një anomalie të lindur
strukturale të sistemit urinar.
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2. SHQYRTIMI I LITERATURËS
2.1.Sistemi urinar

Sistemi urinar (i quajtur gjithashtu edhe sistemi ekskretues) është sistemi i organeve që prodhon,
depoziton dhe largon urinën. Në njerëz, ky sistem përfshin dy veshka, dy ureterë, fshikëzën
urinare, uretrën dhe dy muskuj sfinkter.Sistemi urinar, i njohur ndryshe edhe si sistemi renal ose
trakti urinar, përbëhet nga veshkat, ureterët, fshikëza dhe uretra. Qëllimi i sistemit urinar është të
eliminojë mbeturinat nga trupi, të rregullojë vëllimin e gjakut dhe presionin e gjakut, nivelet e
kontrollit të elektroliteve dhe metabolitëve dhe rregullimin e pH të gjakut. Trakti urinar është
sistemi i kullimit të trupit për heqjen eventuale të urinës. Veshkat kanë një furnizim të gjerë gjaku
përmes arterieve renale të cilat largohen nga veshkat përmes venës renale.Veshkat përbëhet nga
njësi funksionale të quajtura nefron. Pas filtrimit të gjakut dhe përpunimit të mëtutjeshëm,
mbeturinat (në formën e urinës) dalin nga veshka përmes ureterëve, tubave të bërë nga fibra të
muskujve të lëmuar që shtyjnë urinën drejt fshikëzës urinare, ku ruhet dhe më pas dëbohet nga
trupi përmes urinimit . Sistemi urinar femëror dhe mashkull është shumë i ngjashëm, duke
ndryshuar vetëm në gjatësinë e uretrës.

Urina formohet në veshkat përmes një filtrimi të gjakut. Urina më pas kalohet përmes ureterëve
në fshikëz, ku ruhet. Gjatë urinimit, urina kalohet nga fshikëza përmes uretrës në pjesën e jashtme
të trupit.

Sistemi urinar është përgjegjës për sigurimin e rrugës për kullimin e urinës të formuar nga veshkat,
dhe këto duhet të jenë plotësisht funksionale pasi ato lehtë mund të ndikojnë në sistemet e tjera të
trupit (www.livescience.com/27012-urinary-system.html).
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Fig.1 - Sistemi Urinar
(https://www.hygeia.al/al/hygeia/artikuj-mjekesor/266-infeksionet-urinare-cfare-jane-dhe-sitrajtohen)
2.2.Anatomia e sistemit urinar
Anatomia e sistemit urinar është grup i organeve që bëjnë,transportojnë dhe ruajnë urinën
dhe më pas e nxjerrin atë jashtë organizmit.Sistemi urinar është i ndërtuar nga:
veshkat,ureteret,fshikëza urinare dhe uretra.Sipas funksionit të tyre klasifikohen si më
poshtë (https://wwww.hopkinsmedicine.org/health/wellness-and-prevention/anatomy-ofthe-urinary-system) :
➢ Organet sekretare-Veshkat
➢ Kanalet ekskretare të brendshme –Ureteret
➢ Rezervuari i urinës- Fshikëza Urinare
➢ Kanali ekskretar i jashtëm – Uretra
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2.2.1. Veshkët
Veshkat janë organe në formë fasuleje që shtrihen në abdomen, mbrapa peritoneumit të organeve
të tretjes, rreth ose poshtë kafazit të kraharorit dhe pranë vertebrës lumbare. Organi ka madhësinë
e një grushti, rrethohet nga yndyrnat perirenale dhe gjendur në polin më të lartë të secilës veshkë
është gjendra e adrenalinës. Veshkat marrin një sasi gjaku prej 1,25 litrash në minutë (25 % e
vëllimit të gjakut të pompuar nga zemra) nga arteriet renale që ushqehen nga aorta abdominale.
Kjo është mjaft e rëndësishme sepse funksioni kryesor i veshkave është pastrimi i mbeturinave të
tretshme nga gjaku. Pjesa tjetër e veshkave gjendet në fundin e tyre në ureterët.Veshkat kryejnë
një sërë funksionesh si: mbledhja e urinës, sistemimi i elektroliteve, dhe ruatja e parametrave bazëacid.Veshkat nxjerrin jashtë dhe thithin elektrolit (psh. natriumi, kaliumi dhe kalciumi) nën
ndikimin e hormoneve. Baraspesha e pH (pehashit) kryhet duke nxjerrë jashtë (ekskretuar) acidet
dhe jonet amon. Përveç kësaj, ato heqin qafe urenë, një mbeturinë nitrogjenore e prodhuar prej
reaksioneve të aminoacidëve.

Njerëzit prodhojnë rreth 2,9 litra urinë në 24 orë, ndonëse kjo sasi ndryshon sipas rrethanave. Për
shak se shkalla e pastrimit në veshkë është në proporcion me shkallën e pastrimit në glomerulë, (e
cila vetë është e lidhur me qarkullimin e gjakut në veshkë) ndryshimi i sasisë së lëngjeve në gjak
ndikon në funksionimin e veshkës. Hormonet ekzogjene (që ndodhen jashtë sistemit) dhe
endogjene (që ndodhen brenda sistemit) ndryshojnë sasinë e gjakut që qarkullon në qarkullon në
glomerulë (https://www.webmd.com/kidney-stones/picture-of-the-kidneys#1).

Disa mjekime ndikojnë në mënyrë direkte ose indirekte në prodhimin e urinës. Diuretikët e arrijnë
këtë duke ndryshuar sasinë e elektroliteve të thithur ose ekskretuar, duke shkaktuar prodhimin e
urinës.
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Fig. 2 - Paraqitja e veshkëve

(https://www.sot.com.al/shendeti)

Pra veshket i kryejnë dy funksione kryesore themelore : pastrojnë gjakun nga lëndet e panevojshme
e të dëmshme dhe ruajnë homeostazen ujore të lëndeve minerale në organizëm
(https://www.webmd.com/kidney-stones/picture-of-the-kidneys#1).

2.2.2. Ureteret

Janë dy tuba cilindrik muskuloze të gjatë dhe të hollë me gjatësi 25-30cm që fillojnë në kupën e
veshkave dhe përfundojnë në fshikëzën urinare. Në vartësi të territorit që kalon në të dallojmë tri
pjesë: Pjesa abdominale - që shtrihet nga pelvis renalis deri në linea terminalis. Është e gjatë 15
cm. Pars pelvina fillon nga linea terminalis deri te paretet e vezikës urinare e gjatë 13-14 cm.
Ndërsa pjesa intramuralis i korrespodon pjesës terminale të tij që gjendet në trashësinë e pareteve
të fshikëzës urinare. Ureteri gjindet në paretin e pasëm abdominal dhe përbëhet nga tri shtresa:
tunica mucosa (vazhdim i mukozës së pelvis renalis) tunica muscularis në përbërje të së cilës
gjejmë fije muskulare gjatësore dhe cirkulare dhe tunica adventita e përbërë nga indi lidhor
(https://www.innerbody.com/image_dige05/dige15.html#targetText=The%20urinary%20bladder
%20is%20a,urethra%20and%20exiting%20the%20body).
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Fig. 3 - Paraqitja e ureterit dhe uretes
(https://www.nightingaledelivery.co.uk/news/urology-explained/)

2.2.3. Fshikëza urinare

Fshikëza urinare është një organ elastik i uritur që funksionon si rezervuar i depozitimit të urinës
së trupit. Urina e prodhuar nga veshkat rrjedh nëpër ureterë në fshikëzën urinare, ku ruhet para se
të kalojë në uretër dhe të dalë nga trupi. Fshikëza urinare luan një rol të rëndësishëm në vonimin
dhe kontrollin e urinimit, në mënyrë që personi mesatar duhet të urinojë vetëm disa herë në ditë,
në vend që të rrjedh vazhdimisht sasi të vogla të urinës.Fshikëza urinare është përafërsisht sferike
në formë, megjithëse forma dhe madhësia e saj ndryshojnë në mesin e individëve dhe varen shumë
nga vëllimi i urinës që ai përmban (https://www.webmd.com/urinary-incontinence-oab/picture-ofthe-bladder#1)
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Fig. 4 - Fshikëza urinare
(https://jotabu.al/category/shendeti-a-z/i/page/3/)

2.2.4. Uretra
Uretra është kanal nëpërmjet të cilit kalon urina kur nxjerret nga fshikëza. Vrima e tij është e
quajtur “meatus urinaris”. Tek femrat gjatësia e uretrës është nga 3 deri në 5 centimetra dhe ka
hapjen në vulvë. Tek meshkujt, gjatësia e uretrës është midis 15 deri në 22 cm,dhe hapja e tij është
në glans penis (majën e penisit).
2.3.Infeksionet e traktit urinar
Infeksionet e traktit urinar (ITU) shkaktohen nga mikroorganizmat patogjenë në traktin urinar.
Trakti urinar normal është steril mbi uretrën.

ITU janë infeksione që përfshijnë traktin urinar të sipërm ose të poshtëm dhe mund të jenë të
komplikuara ose të ndërlikuara në varësi të kushteve të tjera të lidhura me pacientin.
Një infeksion i traktit urinar (ITU) është një infeksion në çdo pjesë të sistemit tuaj urinar - veshkat,
uretrat, fshikëzën dhe uretrën tuaj. Shumica e infeksioneve përfshijnë traktin urinar të poshtëm fshikëzën dhe uretrën. Gratë janë në rrezik më të madh për të zhvilluar një ITU sesa burrat.
Infeksioni i kufizuar në fshikëzën tuaj mund të jetë i dhimbshëm dhe i bezdisshëm. Sidoqoftë,
pasoja serioze mund të ndodhin nëse një ITU përhapet në veshkat tuaja.
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Këto janë infeksione që mund të prekin cdo pjesë të aparatit urinar: veshkën, ureterin, fshikëzën e
urinës, apo uretren. Shumica e infeksioneve prekin pjesën e poshtme të aparatit urinar dmth
fshikëzën dhe uretren. Të gjithë njerëzit janë të rrezikuar për tu prekur nga infeksionet e rrugëve
urinare. Gratë preken me shpeshë sesa burrat por më të rrezikuar janë ata pacientë që kanë anomali
të lindura të veshkës, si polistoza renale, që kanë gurë në aparatin urinar, anomali të kanaleve
urinare, ureter shumë të përdredhur. Por mund te preken dhe njerëz me rezistencë të ulët, sidomos
ata që përdorin citostatikë, kortizonikë, pacientë me infeksione gjinekologjike, diabetikët numri i
të cilëve vjen në rritje. Në të njëjtën kohë dhe ndërhyrjet kirurgjikale që përdorin kateter, të
paralizuarit që nuk arrijnë të bëjnë zbrazjen e fshikëzës dhe personat që nuk tregohen shumë të
kujdesshëm në higjienën personale kane predispozitë per ITU. Infeksionet urinare zënë vendin e
dytë pas atyre të traktit respirator për sa i përket shpeshtësisë. Femrat ka një risk më të madh sesa
burrat për të zhvilluar infeksion urinar. Infeksionet urinare tek fëmijët e vegjël janë kambanë
alarmi, sepse mund të jenë shprehje e një anomalie të lindur strukturale të sistemit urinar.
Infeksionet e traktit urinar (ITU) janë shumë të zakonshme - veçanërisht në gratë, foshnjat dhe
njerëzit e moshuar. Rreth një në dy gra dhe një në 20 burra do të marrin një ITU në jetën e tyre.
Veshkat kontrollojnë sasinë e ujit në gjak dhe filtrojnë produktet e mbeturinave për të formuar
urinën. Do veshkë ka një tub të quajtur ureter, i cili bashkon veshkën në fshikëz.
Urina lë veshkat përmes ureterëve dhe futet në fshikëz. Fshikëza als sinjalizon ’nxitjen për të
urinuar dhe urinën e largon trupin përmes një tubi të quajtur uretër.
Sistemi urinar është krijuar për të minimizuar rrezikun e infeksionit serioz në veshkat. E bën këtë
duke parandaluar që urina të rrjedhë përsëri në veshkat nga fshikëza. Shumica e infeksioneve
urinare kufizohen në fshikëz dhe ndërsa shkaktojnë simptoma, nuk janë serioze ose kërcënuese
për jetën.
Mjekët zakonisht i trajtojnë infeksionet e traktit urinar me antibiotikë. Por ju mund të ndërmarrni
hapa për të zvogëluar shanset tuaja për të marrë një ITU në radhë të pare
(https://nurseslabs.com/urinarytractnfection/#targetText=Voiding.,tea%2C%20colas%2C%20and%20alcohol).

2.3.1. Llojet e infeksioneve të traktit urinar (ITU)
ITU klasifikohen sipas vendndodhjes dhe klasifikohen më tej sipas faktorëve dhe kushteve të tjera.
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➢ ITU të ulta.
➢ ITU-t e poshtme përfshijnë cistitin bakteror, prostatitin dhe uretritin.
➢ ITU-të e sipërme. ITU-t e sipërme janë shumë më pak të zakonshme dhe përfshijnë
pyelonefrit akut dhe kronik, nefrit intersticial dhe nefrit renal.
➢ ITU të pakomplikuara të Ulët ose të Epërme. Shumica e ITU-ve të pakomplikuara janë të
fituara nga komuniteti dhe janë të zakonshme tek gratë e reja, por jo zakonisht përsëritëse.

ITU shkaktohet nga mikroorganizmat ose mikrobet, zakonisht bakteriet. Llojet e ndryshme të ITUve mund të përfshijnë www.betterhealth.vic.gov.au/health/conditionsandtreatments/urinary-tractinfections-uti) :
Urethriti - infeksion i uretrës
Cistiti - infeksion i fshikëzës
Pyelonephritis - infeksion i veshkave
Vaginiti - infeksion i vaginës

2.3.1.1.Uretriti
Është një inflamacion i uretrës që shkakton simptoma të ngjajshme me infeksionet e traktit urinar.
Në pacientët meshkuj, shenjat dhe simptomat e uretritit janë djegia ose vështirësia gjatë urinimit
dhe zakonisht sekrecione nga vrima e jashtme e uretrës. Shkaktari më i zakonshëm i uretritit tek
burrat janë SST: gonorrea, clamidia ose trihomonas vaginalis. Uretriti është i njohur nga disa
simptoma: sindromi piuridisuri, sindromi ferekuent-disuri sindromi trigonitis (pezmatimi i
mukozes se fshikëzes urinare ne regjionin e trekëndeshit te fshikëzes) si dhe sindromi uretral. Është
i zakonshëm në gratë post menopauzës dhe është ndoshta i shkaktuar nga ndryshimet në inde e
lidhur me nivelin e ulët të estrogjenit.
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Fig. 5 - Infeksioni i uretritit
https://www.planetayurveda.com/library/urethritis/

2.3.1.2.Cistiti

Cistiti është një inflamacion i vezikës urinare. Agjentët infektivë duke përfshirë bakteriet, virusët
kërpudhat dhe parazitët, mund të shkaktojnë cistitin. Infeksioni i fshikëzes (cystitis) shkaktohet
zakonisht nga (E. coli). Ky lloj bakteri zakonisht gjendet në traktin gastrointestinal (GI).
Megjithatë, ndodh që dhe bakteret e tjera të jenë përgjegjës për shfaqjen e infeksioneve. Të gjitha
gratë janë te rrezikuara nga cystiti për shkak të anatomisë së tyre, konkretisht distancë e shkurtër
nga uretra në anus dhe hapja urethral në fshikëz. Zakonisht pacientët me cistit raportojnë për disuri,
urinim të shpeshtë dhe dhimbje suprapubike.
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Fig. 6 - Cistiti te femrat
(https://www.viverepiusani.it/8-rimedi-curare-la-cistite/).

Në pjesën më të madhe te rasteve leukocitet dhe bakteriet mund të zbulohen nga ekzaminimi i
urinës së pa centrifuguar. Megjithatë, disa femra me cistit kanë vetëm 102 -104 bakterie për
mililitër urinë dhe në këto raste bakteriet nuk mund të shihen të një preparat me urinë të
pacentrifuguar të ngjyrosur sipass Gramit. Në përgjithësi, ekzaminimi objektiv tregon vetëm
ndjeshmëri të rritur të uretrës ose të zonës suprapubike.

2.3.1.3. Pyelonephritis

Pyelonephritis është inflamacion i veshkave, zakonisht për shkak të një infeksioni bakterial.
Simptomat më shpesh përfshijnë ethe dhe butësi të krahut. Simptoma të tjera mund të përfshijnë
nauze, djegie me urinim dhe urinim të shpeshtë. Komplikimet mund të përfshijnë qelb rreth
veshkës ose dëmtim të veshkave.

Zakonisht është për shkak të një infeksioni bakterial, më së shpeshti Escherichia coli. Faktorët e
rrezikut përfshijnë marrëdhëniet seksuale, infeksionet e mëparshme të traktit urinar, diabeti,
problemet strukturore të traktit urinar dhe përdorimi i spermicideve. Mekanizmi i infeksionit
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zakonisht përhapet në traktin urinar. Më rrallë infeksioni ndodh përmes rrjedhës së gjakut.
Diagnoza zakonisht bazohet në simptoma dhe mbështetet nga urinaliza. Nëse nuk ka përmirësim
me trajtimin, mund të rekomandohet imazhi mjekësor.
Pyelonephritis mund të parandalohet nga urinimi pas seksit dhe pirja e lëngjeve të mjaftueshme.
Pasi të jetë prezent, mjekohet në përgjithësi me antibiotikë, siç është ciprofloxacin ose ceftriaxone.
Ata me sëmundje të rëndë mund të kërkojnë trajtim në spital. Në ato me probleme të caktuara
strukturore të traktit urinar ose gurëve në veshka, mund të kërkohet kirurgji.
Pielonefriti është i zakonshëm. Rreth 1 deri në 2 për 1000 gra preken në vit dhe pak nën 0,5 për
1000 meshkuj. Femrat e reja të rritura preken më shpesh, pasuar nga shumë e re dhe e moshuar.
Me trajtimin, rezultatet janë përgjithësisht të mira në të rriturit e rinjë. Ndër personat mbi moshën
65 vjeç rreziku i vdekjes është rreth 40%.

2.3.1.4. Vaginiti

Vaginiti është një inflamacion i vaginës që mund të rezultojë në rrjedhje, kruajtje dhe dhimbje.
Shkaku është zakonisht një ndryshim në ekuilibrin normal të baktereve vaginale ose një infeksion.
Ulja e niveleve të estrogjenit pas menopauzës dhe disa çrregullime të lëkurës gjithashtu mund të
shkaktojnë vaginitis.

Llojet më të zakonshme të vaginitit janë:

Vaginoza bakteriale, e cila rezulton nga një ndryshim i baktereve normale që gjenden në vaginën
tuaj në rritje të organizmave të tjerë.
Infeksione të majave, të cilat zakonisht shkaktohen nga kërpudhat që ndodhin në mënyrë natyrale
të quajtur Candida albicans.
Trichomoniasis, e cila është shkaktuar nga një parazit dhe transmetohet zakonisht nga
marrëdhëniet seksuale www.betterhealth.vic.gov.au/health/conditionsandtreatments/urinary-tractinfections-uti).
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2.4. Epidemiologjia

ITU janë infeksionet më të zakonshme ambulatore. Me përjashtim të një goditjeje në gratë e reja
të moshës 14-24 vjeç, përhapja e ITU rritet me moshën e 2. Përhapja e grave mbi 65 vjeç është
afërsisht 20%, krahasuar me afërsisht 11% në popullsinë e përgjithshme 3. Ndërmjet 50% dhe 60%
e grave të rritura do të kenë të paktën një ITU në jetën e tyre, dhe afër 10% e grave pas menopauzës
tregojnë se ata kishin një ITU në vitin e kaluar 4 .Tek femrat këto infeksione shfaqen në 1-3% të
vajzave që në moshën shkollore dhe më pas incidenca e tyre rritet dukshëm me fillimin e aktivitetit
seksual në adoleshencë. Tek meshkujt ITU-të akute simptomatike shfaqen në vitet e para të jetës
(në pjesen më të madhe të rasteve të shoqëruara me çrregullime urologjike) më pas ITU-të janë të
pazakonta tek meshkuj në moshën 50 vjeçë.

2.5. Etiologjia

Gati te të gjitha rastet e pacienteve me infeksione urinare shkaktari më i shpeshtë i infeksioneve
akute është E. coli te fëmijët, shkaktarët më të shpeshtë të ITU janë bakteriet Gram negative, E.
coli në 90% të rasteve, ndërsa bakteret Gram-pozitive, Enterococcus dhe Straphylococcus aureus,
në 5-7% të rasteve. Infeksionet spitalore shkaktojnë kryesisht Klebsiella, Serratia dhe
Pseudomonas spp. Steptococcus gr A dhe B janë relativisht të shpeshtë tek infantët. Tek
infeksionet rekurene, sidomos kur janë prezent abnormalitetet strukturore (uropatitë obstructive,
anomalitë kontigjenitale, fshikëza urinare neurogjene dhe komunikimet fistuloze) shpeshtësia më
e

madhe

i

takon

species

Protues,

Pseudomonas,

Klebsiella

dhe

Enterobacter

(https://academy.nrsng.com/lesson/nursing-care-plan-for-urinary-tract-infection/).

2.6. Patogjeneza

Infeksionet e traktit urinar (ITU) janë ndër kushtet më të zakonshme që kërkojnë trajtim mjekësor
me 6-10% të të gjitha grave të reja që demonstrojnë bakteriurinë. Incidenca e ITU rritet me moshën
dhe 25-50% e femrave të moshës 80 vjeç ose më shumë kanë bakteriuri. ITU ndodhin si rezultat i
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ndërveprimeve midis uropatogjenit dhe bujtësit dhe patogjeneza e tyre përfshin disa procese.
Fillimisht uropatogjeni i bashkohet sipërfaqes epiteliale më pas kolonizon dhe shpërndan në të
gjithë mukozën duke shkaktuar dëmtimin e indeve. Pas periudhës fillestare të kolonizimit,
patogjenët mund ngjiten në fshikëzën urinare duke rezultuar në bakteriurinë simptomatike ose
asimptomatike. Përparimi i mëtutjeshëm mund të çojë në pyelonefrit dhe dëmtim të veshkave.
Faktorët specifikë të virulencës që banojnë në membranën e uropatogjenit janë përgjegjës për
rezistencën bakteriale ndaj mekanizmave mbrojtës normalisht të efektshëm të hostit. Kohët e
fundit, adezinat bakteriale dhe vendet e tyre të lidhura të lidhjes epiteliale janë identifikuar dhe
mekanizmat natyrorë kundër aderimit janë aktualisht nën hetim.
Që infeksioni të ndodhë, bakteret duhet të kenë mundësinë e përdorimit të sistemit.
o Qasja Infeksioni ndodh së pari pasi bakteret fitojnë qasje në traktin urinar.
o Shtojcë. Bakteret bashkohen në epitelin e traktit urinar dhe kolonizojnë atë për të mos u
larë nga zbrazur.
o Evazion Mekanizmat mbrojtës më pas evitohen nga pritësi.
o Inflamacion. Ndërsa mekanizmat mbrojtës reagojnë ndaj baktereve, inflamacioni fillon të
vendoset,

si

dhe

shenja

të

tjera

të

infeksionit

(https://academic.oup.com/jac/article/46/suppl_1/1/2473586).

2.7.Shkaqet

ITU shkaktohet kryesisht nga bakteret që kanë pushtuar traktin urinar.
Pamundësia ose dështimi për të zbrazur plotësisht fshikëzën. Staza e urinës brenda fshikëzës
urinare tërheq bakteret në hyrje në trakt.
Instrumentimi i traktit urinar. Procedurat e kateterizimit ose cistoskopisë mund të futin bakteret
në traktin urinar.
Rrjedha urinare e penguar. Anomalitë në strukturën e traktit urinar mund të pengojnë rrjedhjen e
urinës dhe të rezultojnë në pamundësi për të zbrazur plotësisht fshikëzën.
Ulur mbrojtjet natyrore të hostit. Imunosupresioni ose paaftësia e trupit për të prodhuar mbrojtjen
e trupit predispozon pacientin në ITU.
21

2.8.Simptomat
Infeksionet e traktit urinar jo gjithmonë shkaktojnë shenja dhe simptoma, por kur ato ndodhin, ato
mund të përfshijnë:
•
•
•
•
•
•
•
•

Një kërkesë e fortë dhe këmbëngulëse për të urinuar
Një ndjesi djegëse kur urinoni
Kalimi i shpeshtë, sasi të vogla të urinës
Urina që duket me re
Urina që shfaqet me ngjyrë të kuqe, rozë të ndritshme ose me cola - një shenjë gjaku në
urinë
Urinë me erë të fortë
Dhimbje në legen, tek gratë - veçanërisht në qendër të legenit dhe rreth zonës së kockës
pubike
ITU-të mund të anashkalohen ose gabohen për kushte të tjera tek të rriturit e moshuar.

2.9.Statistikat

Rastet e infeksionit të traktit urinar janë të përhapura në të gjithë botën dhe prekin si të rinjtë ashtu
edhe të moshuarit.
ITU është infeksioni i dytë më i zakonshëm në trup.
Shumica e rasteve të ITU ndodhin tek gratë; një në pesë gra në Shtetet e Bashkuara do të zhvillojë
ITU gjatë jetës së saj.
Trakti urinar është vendi më i zakonshëm i infeksionit, që përbën më shumë se 40% të numrit të
përgjithshëm të raportuar nga spitalet.
ITU prek rreth 600,000 pacientë çdo vit.
Më shumë se 250,000 raste të pyelonefritit akut ndodhin në Shtetet e Bashkuara çdo vit, me
100,000 që kërkojnë shtrimin në spital.
Përafërsisht 11.3 milion gra diagnostikohen me ITU në Shtetet e Bashkuara çdo vit.
Shpenzimet për kostot direkte të kujdesit shëndetësor arrijnë në 1.6 miliard dollarë.

2.10.

Faktorët e rrezikut për zhvillimin e ITU-ve

Disa njerëz janë në rrezik më të madh se të tjerët për zhvillimin e ITU-ve. Kjo përfshinë:

22

gratë - gratë aktive seksuale janë të prekshme, pjesërisht sepse uretra është vetëm katër centimetra
e gjatë dhe bakteret kanë vetëm këtë distancë të shkurtër për të udhëtuar nga jashtë në pjesën e
brendshme të fshikëzës.
njerëz me kateter urinar - të tilla si njerëz të sëmurë kritik, të cilët nuk mund ta zbrazin fshikëzën
e tyre.
njerëzit me diabet - ndryshimet në sistemin imunitar e bëjnë një person me diabet më të prekshëm
ndaj infeksionit.
burra me probleme të prostatës - siç është një gjëndër e zgjeruar e prostatës që mund të bëjë që
fshikëza të zbrazet vetëm pjesërisht.
foshnjat - veçanërisht ato të lindura me probleme fizike (anomalitë kongjenitale) të sistemit urinar.

Infeksione urinare te fëmijët:
Një infeksion urinar në një fëmijë duhet të hetohet pasi mund të tregojë një gjendje më serioze.
Gjendja më e zakonshme e sistemit urinar është refluksi urinar. Me këtë gjendje, valvula e
fshikëzës nuk po funksionon siç duhet dhe lejon që urina të rrjedhë përsëri në veshka, duke rritur
rrezikun e një infeksioni në veshka.

Faktorët e rrezikut:
➢ Gjinia: 50% e femrave zhvillojnë një infeksion urinar në një moment të caktuar të jetës së
tyre dhe shumë prej tyre mund të zhvillojnë më shumë se një të tillë.
➢ Jeta aktive seksuale: Femrat me jetë seksuale aktive janë më të prira për të zhvilluar më
shumë infeksione urinare. Akti seksual mund të irritojë uretrën, duke predispozuar bakteret
të udhëtojnë më lehtë deri në vezikë.
➢ Përdorimi i disa metodave profilaktike, siç janë diafragmat apo përdorimi i agjentëve
spermicidë.
➢ Mosha: Pas menopauzës, infeksionet urinare mund të shtohen, pasi indet e vaginës, të
uretrës dhe baza e fshikëzës bëhen më të holla dhe më të brishta nga humbja e estrogjeneve
që i mbajnë këto inde vitale.
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➢ Gurët në veshka: apo çdo lloj obstruksioni i traktit urinar (edhe hipertrofia beninje e
prostatës, e cila haset shpesh tek burrat mbi 60 vjeç, rrit incidencën) duke penguar rrjedhjen
normale të urinës dhe duke shkaktuar stazë.
➢ Diabeti dhe sëmundjet e tjera kronike të cilat ulin mbrojtjen imunitare.
➢ Përdorimi i zgjatur i tubave (kateterave urinare).
➢ Imobilizimi (qëndrimi për një kohë shumë të gjatë në shtrat) - pas frakturave.
➢ Shtatzania.
➢ Higjiena e ulët.

Refleksi urinar dhe infeksionet shoqëruese mund të mbresë ose dëmtojnë përgjithmonë veshkën,
dhe gjithashtu mund të çojnë në:
➢ tension i lartë,
➢ toksemia në shtatzani,
➢ dështimi i veshkave.
Refluksi urinar ka tendencë të kandidojë në familje, kështu që është e rëndësishme të kontrolloni
fëmijët sa më shpejt që të jetë e mundur nëse një i afërm i ngushtë dihet se e ka problemin.

2.11.

Komplikimet

Njohja e hershme e ITU dhe trajtimi i shpejtë janë thelbësore për të parandaluar infeksionin e
përsëritur dhe mundësinë e komplikimeve.
Dështimi i veshkave. ITU që nuk mjekohen menjëherë mund të përhapet në të gjithë sistemin urinar
dhe të bëhet shkaku i dështimit të veshkave.
Urosepsis. Bakteret mund të pushtojnë sistemin urinar dhe të rezultojnë në sepsë.
Kulturat e urinës. Kulturat e urinës janë të dobishme për të identifikuar organizmin e pranishëm
dhe janë testi përfundimtar diagnostik për ITU.
Testet STD. Testet për STD mund të kryhen sepse ekzistojnë ITU të transmetuara seksualisht.
Skanimi i CT. Një skanim CT mund të zbulojë pyelonephritis ose abscese.
Ultrasonografia. Ultratingulli është jashtëzakonisht i ndjeshëm për zbulimin e obstruksionit,
absceseve, tumoreve dhe cisteve.
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Nëse trajtohet me kujdes dhe si duhet, infeksioni urinar rrallë herë shpie në komplikacione, po
nëse lihet i patrajtuar, mund të bëhet serioz. Infeksionet urinare të patrajtuara mund të çojnë në
infeksion të veshkës (pielonefrit) akut apo kronik, i cili dëmton në mënyrë të vazhdueshme
veshkën. Fëmijët dhe të rinjtë kanë një risk më të lartë për dëmtim renal pas infeksioneve, pasi
simptomat neglizhohen apo ngatërrohen me kushte të tjera.
Gratë shtatzëna që kanë infeksione urinare, kanë një risk të rritur për të lindur fëmijë prematurë
apo me peshë të vogël (hipotrofë). Gratë të cilat kanë zhvilluar tre apo më shumë infeksione
urinare, ka të ngjarë të vazhdojnë të bëjnë përsëri. Pastaj si komplikime tjera mund te jenë
infeksionet përsëritëse, te paktën 3 herë në vitë, dhe më shpeshë tek gratë. Kur këto lloj
infeksionesh trajtohen menjëherë, rrallë herë mund të çojnë në komplikacione serioze, siç mund
te jetë rasti i një nefriti, pielonefriti.
Ngushtimi urethral (ngushtim) në meshkuj nga uretriti, uretriti gonokoksik.
Mjeku i familjes, farmacisti, ose një ofrues tjetër i kujdesit shëndetësor mund të ofrojë ndihmën e
parë, një asistence mjekësore e cila mund të jetë në formën e këshillave dhe procedurave mjekësore
që

pacienti

duhet

të

kryejë

në

mënyrë

që

të

parandalohen

komplikacionet

(www.betterhealth.vic.gov.au/health/conditionsandtreatments/urinary-tract-infections-uti).

2.12.

Parandalimi

Për fat të mirë ITU është një sëmundje e parandalueshme që përqendrohet kryesisht në praktikat
higjienike të individit.

Shmangni vaskat. Dush në vend se të lahet në një vaskë sepse bakteret në ujin e
banjës mund të hyjnë në uretër.
Higjiena perineale. Pas secilës lëvizje të zorrëve, pastroni perusin dhe muret e uretrës
nga përpara në mbrapa për të zvogëluar përqendrimet e patogjenëve në hapjen e
uretrës.
Rritja e marrjes së lëngjeve. Pini sasi lëngore të lëngjeve çdo ditë për të ndezur
bakteret.
Shmangni irrituesit e traktit urinar. Pije të tilla si kafe, çaj, kolas, alkool, dhe të
tjerët kontribuojnë në UTI.
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Zakon i të folurit. Shfuqizoni të paktën çdo 2 deri në 3 orë gjatë ditës dhe zbrazni
plotësisht fshikëzën.
Medikamente. Merrni ilaçe saktësisht siç përshkruhet.
Ujë dhe lëgje. Pini shumë ujë dhe lëngje të tjera për të skuqur sistemin urinar.
Infeksionet vaginale. Trajtoni shpejt infeksionet vaginale, siç janë fryrjet ose
trikomonat

(https://femina.al/trajtimi-dhe-parandalimi-i-infeksioneve-te-traktit-

urinar-363).
Produktet spermicide. Shmangni përdorimin e produkteve që përmbajnë spermicid,
veçanërisht me një pajisje kontraceptive të diafragmës.
Shkoni në tualet posa të ndjeheni nxitjen për të urinuar, në vend që të vazhdoni.
Fshini veten nga përpara në mbrapa (uretrës në anus) pasi të shkoni në tualet.

2.13.

Zbrazni fshikëzën tuaj pas seksit.

Kërkoni kujdes mjekësor për ITU

Eshtë e rëndësishme të kërkoni kujdes mjekësor nëse mendoni se mund të keni një ITU veçanërisht nëse mendoni se mund të keni një infeksion të fshikëzës ose veshkave, që të dyja janë
kushte shumë serioze. Trajtimi i hershëm i infeksionit urinar mund të ndihmojë në parandalimin e
përhapjes së infeksionit në fshikëz ose në veshkë.

Mjeku juaj do të testojë urinën tuaj për të kontrolluar se cili mikroorganizëm është i pranishëm.
Infeksionet e traktit urinar zakonisht reagojnë shpejt dhe mirë ndaj antibiotikëve.

2.14.

Kujdesi infermieror tek pacientët me ITU

Kujdesi infermieror i pacientit me ITU përqendrohet në trajtimin e infeksionit themelor dhe
parandalimin e përsëritjes së tij.

Praktika e punës së një infermieri kërkon jo vetëm njohuri shkencore, por fokusohet edhe në
shërbim të nevojave të njeriut si një qenie me nevoja fizike dhe shpirtërore. Komunikimi është një
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element thelbësor në infermieri, në të gjitha ndërhyrjet që kryen infermieri: në parandalim, trajtim,
terapi, rehabilitim, edukim dhe promovim të shëndetit.

Pacienti përcjell frikën dhe shqetësimet dhe janë infermierët nga ana tjetër që japin informacionin
e saktë, me maturi dhe delikatesë. Komunikimi është një karakteristikë e brendshme e natyrës
njerëzore. Komunikimi ka përmbajtje dhe vlerë. Përmbajtja ka të bëjë me atë që u tha, marrëdhënia
konsideron mënyrën se si është thënë. Dështimi në komunikim çon në përfundime negative dhe
mbajtjen e qëndrimeve.

2.15.

Menaxhimi infermierorë

Fokusi i kujdesit për infeksionet e traktit urinar (UTI) përfshijnë lehtësimin e dhimbjes dhe
shqetësimit, rritjen e njohurive për masat parandaluese dhe regjimin e trajtimit dhe mungesën e
komplikimeve.

Procesi infermieror: është një procedurë që ndërtohet nga vetë i sëmuri dhe zbatohet nga
infermierja dhe ekipi i kujdesit. Gjithashtu shikohet si një proces problem-zgjidhës që punon sipas
një përkujdesje infermierore të individualizuar. Procesi i kujdesit infermieror dhe sigurimi i
pacientit (të menduarit kritik) përfshin: Ekzaminimin – Diagnozën infermierore – Planifikimin –
Zbatimin – Vlerësimin.

Qëllimet kryesore për pacientin mund të përfshijnë:
o Lehtësimi i dhimbjes dhe sikletit.
o Njohuri e rritur për masat parandaluese dhe modalitetet e trajtimit.
o Mungesa e komplikimeve.
o Ndërhyrjet e infermierisë
o Infermierët kujdesen për pacientët me infeksion të traktit urinar në të gjitha mjediset.

Çdo here gjatë trajtimit nga ana e infermierëve, atapyesin pacientin për cdo simptomë të traktit
urinar dhe shënon moshën dhe gjinin e pacientit sepse pleqët dhe femrat janë në një rrezik më të
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lartë për infeksione të traktit urinar. Shënohen medikamentet e mëparshme dhe të tanishme që
pacienti ka përdorur (https://nurseslabs.com/urinary-tract-infection).
2.16.

Vlersimi infermerior

Një histori e shenjave dhe simptomave që lidhen me ITU është marrë nga pacienti me një ITU të
dyshuar.
o Vlerëson ndryshimet në modelin urinar siç janë frekuenca, urgjenca ose hezitimi.
o Vlerëson njohuritë e pacientit në lidhje me antimikrobet dhe masat parandaluese të
kujdesit shëndetësor.
o Vlerëson karakteristikat e urinës së pacientit të tilla si ngjyra, përqendrimi, erë, vëllimi
dhe re.

Pyetet pacienti gjithashtu për histori të sëmundjeve seksualisht të transmetueshme të mëparshme
ose të tanishme. Kur merret një histori nga një person i cili ka simptoma të ITU, infermieri fillon
duke i kërkuar pacientit të shpjegojë problemet me fjalët e tij ose të saj.

2.17.

Ndërhyrjet e infermierisë

Infermierët kujdesen për pacientët me infeksion të traktit urinar në të gjitha mjediset.
Zbut dhimbjen. Agjentët antispasmodic mund të lehtësojnë nervozizmin e fshikëzës dhe
analgjezikët dhe aplikimi i nxehtësisë ndihmojnë në lehtësimin e dhimbjes dhe spazmës.
Lëngjeve. Infermierja duhet të inkurajojë pacientin që të pijë sasi lëngore të lëngjeve për të
promovuar rrjedhjen e gjakut në veshka dhe për të ndezur bakteret nga trakti urinar.
Anullimin. Inkurajoni heqjen e shpejtë të çdo 2 deri në 3 orë për të zbrazur plotësisht fshikëzën
sepse kjo mund të ulë ndjeshëm numrat e bakterieve të urinës, të zvogëlojë stazën urinare dhe të
parandalojë riinfeksionin.
Irritues. Shmangni ngacmuesit urinar si kafeja, çaji, kolas dhe alkooli.
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▪

Rezultatet e pritura mund të përfshijnë (https://nurseslabs.com/urinary-tract-infection):

▪

Përjeton lehtësimin e dhimbjes.

▪

Shpjegon UTI dhe trajtimin e tyre.

▪

Nuk ka komplikime

2.18.

Vendosja e diagnozës

Të semurët me simptoma klinike të ITU sznohet në përcaktimin e shkallës së infeksionit dhe
përaktimin e agjentit etiologjik. Anameza dhe ekzaminimi fizik, ku hyn inspeksioni i regjionit
urogjenital te femrat, ndersa te meshkujt ekzaminimi digiroektal, janë të mjaft të rëndësishme në
ekyaminimin e këtyre sëmundjeve.

Ekzaminimi i urinës
Metodë elementare diagnostike e ITU është ekzaminimi i urines së mëngjesit, parapraksisht të jetë
krzer toaleta e regjionit urogjenital me tretje fiziologjike sterile e jo me substancë antiseptike. Kjo
tualetë ka rëndësi në shmangien nga kontaminimi i urinës me baktere dhe qeliza nga trakti
urogjential që japin interpretim të gabushëm. Ekzaminimi i urinës duhet të kryhet brenda dy orëve
e nëse kjo nuk është e mundur atëhere urinën duhet mbajtur në temperaturë 4C.

Proteinuria
Tregon prezencën e proteinave në urinë, e cila kalon vlerat normale fiziologjike. Në kushte
normale gjenden 150-200mg protein në urinë 24 orësh. Ekzistojnë metoda të ndryshme të
përcaktimit të vlerës së proteinave, sot në praktikën klinike përdorën letra e lakmuesit e cila
ndërron ngjyrën e saj nga e verdha në të gjelblër ose të kaltër, varësisht nga sasia e proteinave.

Bakteriuria signifikante
Kjo prezanton bakteriurinë me numër të mikroorganizmave mbi 100.000/ml urinë dhe
konsiderohet 95% sinjifiakte. Arsyeja e shfaqjes së numrit më të vogël se 100.000 baktere në 1ml
urinë, në bazë të studimeve mund të jetë
Faza e hershme e inflamacionit, kur bakteret nuk arrijnë të krijojnë numër të mjfatueshëm të
kolonive:
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1) Urinimi i shpeshtë,
2) Toaleta e regjionit urogjenital me sapun,
3) Përdorimi paraprak i antibiotikëve,
4) Rritja e ngadalshme e disa bakterëve.

Mostra e urinës merret për ekzaminim bakteriologjik pas së paku 3 orësh mosurinim, optimale do
të jetë mostra e pare e mengjesit.
Rritja e bakterieve (urokultura): tregon llojin e mikrobit shkaktues, dhe medikamentin (Ilir Q.
Tolaj (2018). Sëmundjet Infektive, fq.484).

Testet dhe procedurat e përdorura për të diagnostikuar infeksionet e traktit urinar
përfshijnë:

Duke analizuar një mostër të urinës. Mjeku juaj mund të kërkojë një mostër të urinës për analiza
laboratorike për të kërkuar qelizat e bardha të gjakut, qelizat e kuqe të gjakut ose bakteriet. Për të
shmangur ndotjen e mundshme të mostrës, mund t'ju udhëzohet që së pari të pastroni zonën tuaj
gjenitale me një jastëk antiseptik dhe të mblidhni urinën në mes.

Rritja e baktereve të traktit urinar në një laborator. Analiza laboratorike e urinës nganjëherë
pasohet nga një kulturë e urinës. Ky test i tregon mjekut tuaj se cilat bakterie po shkaktojnë
infeksionin tuaj dhe cilat ilaçe do të jenë më efektive.

Krijimi i imazheve të traktit tuaj urinar. Nëse keni infeksione të shpeshta për të cilat mjeku juaj
mendon se mund të jetë shkaktuar nga një anomali në traktin tuaj urinar, mund të keni një
ultratinguj, një skanim të kompjuterizuar (CT) ose një rezonancë magnetike (MRI). Mjeku juaj
mund të përdorë një bojë kontrasti për të nxjerrë në pah strukturat në traktin tuaj urinar.
Duke përdorur një hapësirë për të parë brenda fshikëzës tuaj. Nëse keni UTI të përsëritura,
mjeku juaj mund të kryejë një cistoskopi, duke përdorur një tub të gjatë dhe të hollë me një lente
(cistoskop) për të parë brenda uretrës dhe fshikëzës tuaj. Cistoskopi futet në uretrën tuaj dhe
kalohet

në

fshikëzën

tuaj

(https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/urinary-tract-

infection/diagnosis-treatment/drc-20353453).
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Fig 7. Përcaktimi i diagnozës
(https://www.healthdirect.gov.au/surgery/flexible-cystoscopy-male)

2.19.

Trajtimi

Trajtimi i ITU konsiston në trajtimin jospecifik dhe në atë specifik.

Sa i përket trajtimit jospecifik, është metoda e hidrimit. Hidrimi prodhon dilucion rapid të
baktereve dhe largimin të fshikëzës urinare. Prezenca e volumit minimal rezidal mundëson rritjen
e bacileve G negative. Me dhënien e lëngjeve arrijmë reduktim inhibon migrimin e leukociteve në
medullën renale dhe vlerat e larta të amoniakut inaktivijonë komplementin. Zvogëlimi i këtij
hipertoniciteti medular me diurezë i mund të jepë edhe disa disaavantazhe nëse jepet sasi e tepërt
e fluideve, teorikisht rezulton rritja e refluksit vezikouretral dhe mundësia e retencionit akut urinar
në pjesë me obstruksione parciale të fshikëzës urinare (Ilir Q. Tolaj. (2018). Sëmundjet Infektive,
fq. 487).
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Antibiotikët zakonisht janë trajtimi i linjës së parë për infeksione të traktit urinar. Cilat ilaçe janë
të përshkruara dhe për sa kohë varen nga gjendja juaj shëndetësore dhe lloji i bakterieve që gjenden
në urinën tuaj.

Barnat që rekomandohen zakonisht për UTI të thjeshta përfshijnë:
o Trimethoprim / sulfamethoxazole (Bactrim, Septra, të tjerët)
o Fosfomicina (Monurol)
o Nitrofurantoin (Macrodantin, Macrobid)
o Cefalexin (Keflex)
o ceftriaxone

Grupi i ilaçeve antibiotikë të njohur si fluoroquinolones - të tilla si ciprofloxacin (Cipro),
levofloxacin (Levaquin) dhe të tjerët - nuk rekomandohet zakonisht për UTI të thjeshta, pasi
rreziqet e këtyre ilaçeve në përgjithësi i tejkalojnë përfitimet për trajtimin e UTI-ve të
pakomplikuara. Në disa raste, siç është një UTI e ndërlikuar ose infeksioni i veshkave, mjeku juaj
mund të përshkruajë një ilaç fluoroquinolone nëse nuk ekzistojnë mundësi të tjera trajtimi.

Shpesh, simptomat pastrohen brenda disa ditëve të trajtimit. Por mund t'ju duhet të vazhdoni
antibiotikët për një javë ose më shumë. Merrni të gjithë kursin e antibiotikëve siç përshkruhet.

Për një UTI të pakomplikuar që shfaqet kur jeni ndryshe i shëndetshëm, mjeku juaj mund të
rekomandojë një kurs më të shkurtër të trajtimit, siç është marrja e një antibiotiku për një deri në
tre ditë. Por nëse kjo rrjedhë e shkurtër e trajtimit është e mjaftueshme për të trajtuar infeksionin
tuaj

varet

nga

simptomat

tuaja

të

veçanta

dhe

historia

mjekësore

(https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/urinary-tract-infection/diagnosis-treatment/drc20353453).
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2.20.

Rekomandime- Udhëzime për kujdesin në shtëpi

Kujdesi ndaj pacientit me ITU duhet të vazhdojë deri në shtëpi sepse ka një shkallë të lartë të
përsëritjes.
Higjiene personale. Infermierja duhet të udhëzojë pacienten femër që të lajë zonën perineale nga
përpara në shpinë dhe të veshë vetëm të brendshme pambuku.

Futja e lëngjeve. Rritja dhe marrja e lëngjeve është ndërhyrja numër një që mund të ndalojë ITU
të përsëritet. Sa më shumë lëngje që pini, aq më tepër i “pastroni” bakteriet. Duhet të konsumojë
shumë ujë sepse uji ndihmon për të holluar urinën dhe për ta bërë më pak acide.

Urinojnë çdo herë kur të ndjejnë nevojë. Asnjëherë mos e mbani urinën. Të mbajturit e urinës
në fshikëzën urinare për një kohë më të gjatë, i jep bakterieve ambient të mirë për shumim. Të
zbrazet urina pas marrdhënieve seksuale dhe të pihet një gotë e madhe me ujë pas tyre.

Terapia. Respektoni rreptësisht regjimin e antibiotikut të përcaktuar nga mjeku.
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3.DEKLARIMI I PROBLEMIT
Infeksioni i traktit urinar (UTI) është një problem i zakonshëm shëndetësor, kështu që këto studime
dhe të tjera tregojn që është e rëndësishme që infermierët në të gjitha mjediset e kujdesit të dinë se
si të menaxhojnë në mënyrë efektive pacientët me këtë gjendje. Diagnoza e saktë është e
rëndësishme në sigurimin e trajtimit dhe parandalimin e komplikimeve të mëtejshme, disa prej të
cilave mund të sjellin pasoja serioze për pacientët. Hetimet e papërshtatshme janë të shtrenjta, dhe
mund të rezultojnë që pacientët të mjekohen me terapi. UTI është shumëplanëshe, gjë që e bën të
vështirë menaxhimin e saj. Sidoqoftë, një kuptim i mirë i parandalimit, vlerësimit dhe menaxhimit
mund të ndihmojë infermierët të sigurojnë trajtimin e duhur.

Infeksioni i traktit urinar të poshtëm (UTI) përfshin cystitis (pezmatimin e fshikëzës) dhe uretritin
(inflamacionin e uretrës). UTI e pakomplikuar është infeksion nga një patogjen tipik në një person
me një trakt normal urinar dhe me funksion normal të veshkave. Prezantimi tipik i cistitit përfshin
simptoma të, shpeshtësinë, urgjencën, nokturinë, hematurinë dhe siklet suprapubike. Shenjat tipike
janë butësia suprapubike dhe urina me erë dhe pa erë. Deri në 60% të grave kanë simptoma
simptomatike të UTI në një pikë të jetës së tyre, dhe kjo prek afërsisht 5-10% të grave çdo vit.
Prandaj simptomat që lidhen me këtë gjendje janë një nga arsyet më të shpeshta për gratë të kërkojë
kujdes dhe këshilla nga infermieret e kontaktit të parë.

Hulumtimet kanë treguar që njerëzit që përjetojnë UTI të përsëritura, në të vërtetë mund të kenë
një infeksion kronik që nuk është zhdukur kurrë plotësisht, për shkak të baktereve që digjen më
thellë në indet e murit të fshikëzës. UTI përsëritëse përcaktohet si episode të përsëritura i
infeksionit - nëse ka pasur më shumë se tre episode, pacienti duhet të drejtohet te një urolog për
hetim.

Kujdesi infermieror i pacientit është shumë i rëndësishëm te pacientet me ITU, përqendrohet në
trajtimin e infeksionit themelor dhe parandalimin e përsëritjes së tij.

Praktika e punës së një infermieri kërkon jo vetëm njohuri shkencore, por fokusohet edhe në
shërbim të nevojave të njeriut si një qenie me nevoja fizike dhe shpirtërore. Komunikimi është një
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element thelbësor në infermieri, në të gjitha ndërhyrjet që kryen infermieri: në parandalim, trajtim,
terapi, rehabilitim, edukim dhe promovim të shëndetit.

Fokusi i kujdesit për infeksionet e traktit urinar (UTI) përfshijnë lehtësimin e dhimbjes dhe
shqetësimit, rritjen e njohurive për masat parandaluese dhe regjimin e trajtimit dhe mungesën e
komplikimeve. Qdo here gjatë trajtimit nga ana e infermierëve, ata pyesin pacientin për cdo
simptomë të traktit urinar dhe shënon moshën dhe gjinin e pacientit sepse pleqët dhe femrat janë
në një rrezik më të lartë për infeksione të traktit urinar. Shënohen medikamentet e mëparshme dhe
të tanishme që pacienti ka përdorur.

3.1 QËLLIMI I PUNIMIT
Qëllimi i punimit të kësaj teme është zgjerimi i njohurive lidhur me infeksionet e traktit urinar,
duke përfshirë këtu:
➢ Etiologjinë e sëmundjes
➢ Klasifikimin e ITU-ve
➢ Simptomatologjinë
➢ Parandalimin
➢ Dignostifikimin
➢ Mjekimin

Po ashtu punimi fokus kryesor e ka te trajtoj kujdesin infermieror te pacientët, se ku përqendrohet
trajtimi dhe parandalimi i infeksioneve urinare. Që në bazë të të gjithave njohurive të fituara gjatë
hulumtimeve kujdesi infermerior është një procedurë që ndërtohet nga vetë i sëmuri dhe zbatohet
nga infermierja dhe ekipi i kujdesit, infermieret ndihmojn në lehtësimin e dhimbjes dhe
shqetësimit, rritjen e njohurive për masat parandaluese dhe regjimin e trajtimit dhe mungesën e
komplikimeve.
3.2 Objektivi i hulumtimit
Në hulumtimet e bëra në Spitalin e Vushtrrisë, synimet apo objektivat tona janë:
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➢ Të identifikojmë numrin e pacienteve të gjinisë mashkullore dhe femrore të prekur nga
infeksionet e traktit urinar,
➢ Të tregohet shpërndarja në bazë të gjinisë dhe moshës,
➢ Të identifikohet se a ka pasur rritje të numrit të pacienteve krahasuar me vitin paraprak.
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4 METODOLOGJIA
Gjatë këtij studimi do të përdorë metoda të avancuara shkencore dhe hulumtuese të shoqëruara me
të dhëna të mjaftueshme. Metodat e përdorura për të arritur deri tek qëllimet e parashtruara më
lartë janë të ndryshme dhe të kombinuara, janë përdorur metoda deskriptive, metoda deduktive
dhe metoda komparative në mënyrë që të arrihet caku i dëshiruar.

Në pjesën e hulumtimit kemi paraqitur të dhënat sasiore statistikore mbi numrin e pacientëve të
diagnostifikuar me infeksione ne traktin urinar në spitalin e Vushtrrisë në repartin e urologjisë.
Ato janë analizuar në bazë të moshës dhe gjinisë.
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5 REZULTATET

Rezultatet nga hulumtimi në spitalin e Vushtrrisë.
Bazuar në të dhënat nga protokollet e QMF në Vushtrri, për periudhën e hulumtimit 2018, kemi
pasur 112 pacientë me infeksione të traktit urinar, prej të cilëve 79 femra dhe 33 meshkuj. Pra
për këtë periudhë të hulumtimit tonë ishin gjithsej 112 pacientë të tillë.

Në këtë diagram janë paraqitur të dhënat statistikore për
numrin e pacientëve me ITU për periudhën 2018

29%

71%

Femra

Meshkuj

Grafikoni 1. Rastet e paraqitura me përqindje me ITU në Spitalin e Vushtrrisë.

Në këtë diagram janë paraqitur të dhënat statistikore për numrin e pacientëve më infeksione urinare
për periudhën 2018, ku shihet prej gjithsej 112 rastëve të pacieteve me ITU, 79 prej tyre ishin të
gjinisë femrore apo në përqindje 71%, kurse 33 ishin të gjinisë mashkullore apo 29%.
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Tabela 1. Grup moshat e pacientëve me infeksione të traktit urinar në QMF Vushtrri.
Grup-moshat

0-18

18-40

40-60

>60

Femra

10

25

18

18

Meshkuj

2

10

10

11

Në tabelë është paraqitur shpërndarja e pacienteve me infeksione urinare në QMF Vushtrri,
shpërndarje e cila është bërë në bazë të variablave të përdorura si gjinia dhe mosha, në bazë të
tabelës shihet se numri më i madh i pacienteve të prekuar nga ky infeksion janë të gjinisë femrore
dhe gjendën në intervalin e moshës 18 - 40 vjeç.

Tabela 2. Grup moshat e pacientëve me infeksione të traktit urinar në QMF Mitrovice
Grup-moshat

0-18

18-40

40-60

>60

Femra

2

10

12

6

Meshkuj

1

9

8

4

Në table është paraqitur shpërndarja e pacienteve me infeksione urinare ne QMF Mitrovicë,
shpërndarje e cila është bërë në bazë të variablave të pvrdorura si gjinia dhe mosha, në bazë të
tabelës shihet se numri më i madh i pacientëve të prekuar nga ky infeksion janë të gjinisë femrore
dhe gjenden në intervalin e moshës 18 - 40 vjeç. Këto të dhëna do të shërbejnë për krahasim me të
dhënat në Vushtrri.

Tabela 3. Numri i rasteve të prekur me ITU për vitin 2018-Vushtrri
Viti 2018
Femra

Meshkuj

Gjithësej

79

33

112
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6 DISKUTIMI DHE PERFUNDIMI
Në bazë të hulumtimit të bërë konkudojmë se në Vushtrri numri i pacientëve të prekur me
infeksioni urinare është më i theksuar sesa në Mitrovicë. Një karakteristike për dy vendet është se
edhe në Vushtrri edhe në Mitrovicë, ITU dominojnë te gjinia femrore dhe ne intervalin e moshës
18 - 40 vjeç.

Nga këto statistika nxjerrim disa përfundime:
Në Spitalin Vushtrrisë në vitin 2018 kanë marrë trajtim mjekësor 112 pacientë të cilët kanë qenë
të sëmurë me infeksione të traktit urinar. Prej tyre 79 ishin femra dhe 33 meshkuj.
Në periudhën e këtyre dy viteve vërejmë se gjinia femërore ka qenë më e prekur nga këto
infeksione. Gjithashtu nga statistikat e marra kemi konstatuar se grupmosha më e prekur në
periudhën e këtyre dy viteve është ajo nga 18 - 40 vjeç.
Në përgjithësi mund të themi se infeksionet urinare si në çdo spital tjetër, edhe tek ne zënë një
numër të konsiderueshëm të pranimeve spitalore, të cilat kërkojnë një kujdes të veçantë dhe
specifik, si në trajtimin ashtu edhe në parandalimin e komplikimeve.

6.1 PËRMBLEDHJE

Infeksionet e traktit urinar (ITU) janë infeksione në çdo pjesë të sistemit tuaj urinar - veshkat,
uretrat, fshikëzën dhe uretrën tuaj. Janë të shpeshta, shkaktojnë dhimbje dhe me raste janë
kërcënuese për jetën. Infeksionet urinare zënë vendin e dytë pas atyre të traktit respirator për sa i
përket shpeshtësisë. Infeksionet e traktit urinar ndahen në dy kategori anatomike të përgjithshme:
në infeksione të traktit të poshtëm (uretriti dhe cistiti) dhe ne infeksione të traktit të sipërm
(pielonefriti akut, prostatiti, abceset perinefrike dhe intrarenale).
Llojet e ndryshme të ITU-ve mund të përfshijnë:
•

Urethriti - infeksion i uretrës,

•

Cistiti - infeksion i fshikëzës,

•

Pyelonephritis - infeksion i veshkave,

•

Vaginiti - infeksion i vaginës.
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Shkaqet:

ITU shkaktohet kryesisht nga bakteriet që kanë pushtuar traktin urinar. Shkaktarët kryesor mundën
me qenë pamundësia ose dështimi për të zbrazur plotësisht fshikëzën, procedurat e kateterizimit
ose cistoskopisë mund të futin bakteriet në traktin urinar, imunosupresioni ose paaftësia e trupit
për të prodhuar mbrojtjen e trupit predispozon pacientin në ITU etj.

Simptomat:
•

Një kërkesë e fortë dhe këmbëngulëse për të urinuar,

•

Një ndjesi djegëse kur urinoni,

•

Kalimi i shpeshtë, sasi të vogla të urinës,

•

Urina që duket me re,

•

Urina që shfaqet me ngjyrë të kuqe, rozë të ndritshme ose me cola - një shenjë gjaku në
urinë,

•

Urinë me erë të forte,

•

Dhimbje në legen, tek gratë - veçanërisht në qendër të legenit dhe rreth zonës së kockës
pubike.

Për fat të mirë ITU është një sëmundje e parandalueshme që përqendrohet kryesisht në praktikat
higjienike të individit. Nëse trajtohet me kujdes dhe si duhet, infeksioni urinar rrallëherë shpie në
komplikacione, por nëse lihet i patrajtuar ai mund të bëhet serioz.

Eshtë e rëndësishme të kërkoni kujdes mjekësor nëse mendoni se mund të keni një ITU veçanërisht nëse mendoni se mund të keni një infeksion të fshikëzës ose veshkave, që të dyja janë
kushte shumë serioze. Trajtimi i hershëm i infeksionit urinar mund të ndihmojë në parandalimin e
përhapjes së infeksionit në fshikëz ose në veshkë.
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